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บทคดัย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการ

มสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์ กลุม่ตวัอยา่ง คอื 

กลุม่อ�ำนวยการ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ ปลดัอาวโุส ผูก้�ำกบัการสถานีต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุ

อ�ำเภอ และกลุม่ปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน ผูด้แูลหรอืญาตผิูป่้วย เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้นวประเดน็ค�ำถามการ

สนทนากลุม่ แนวประเดน็ค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ และแบบสอบถาม และรปูแบบเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการ

สนทนากลุม่ สมัภาษณ์เชงิลกึ และสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยวธิวีเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา

	 ผลการศกึษา พบวา่ รปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช ประกอบดว้ย  

2 สว่น คอื 1) โครงสรา้งสนบัสนุนการปฏบิตังิาน ไดแ้ก่ ศนูยอ์�ำนวยการ ศนูยข์อ้มลู ทมี 5 กลัยาณมติร และ 

ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ 2) แนวทางการด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัในชมุชน การรบั-สง่ต่อผูป่้วย และ

การเตรยีมชุมชน โดยแบ่งเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยจติเวช แนวทางการส่งต่อผูป่้วยจติเวชโดยทมี  

5 กลัยาณมติร แนวทางการสง่ต่อผูป่้วยโดยทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ และแนวทางการเตรยีมชมุชนเพือ่รองรบัผูป่้วย

กลบับา้น ผลลพัธห์ลงัการใชร้ปูแบบ พบวา่ ผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นในการดแูลลดลง รบัประทานยาต่อเน่ืองเพิม่ขึน้ 

และมอีาการก�ำเรบิและกา้วรา้วรนุแรงน้อยกวา่ก่อนการน�ำรปูแบบไปใชอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 

จะเหน็วา่ รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคจติเวชทีม่ปีระสทิธผิลตอ้งการการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยหลายระดบั เพือ่

ใหผู้ป่้วยสามารถด�ำรงชวีติกบัครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั:  การเฝ้าระวงั การมสีว่นรว่มของชมุชน ผูป่้วยจติเวช

1	นกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ โรงพยาบาลเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์
2	อาจารย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารกัษ ์นครสวรรค ์
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The development of surveillance and care model for psychiatric diseases 

based on community participation, Kaolieo District, Nakhonsawan Province
Preyapat Lekphet1 B.P.H., Kritsada Lekphet1 Dr.P.H., Juntima Nawamawat2, * Dr.P.H.

ABSTRACT

	 This participatory action research aimed to develop a surveillance and care model for  

psychiatric diseases based on community participation in the Kaolieo District, Nakhon Sawan Province, 

and evaluate its effectiveness. The study subjects included the director group comprising the district chief, 

senior deputy district chief, superintendent police, hospital director, and public health executive, and the 

operational group comprising nurses, health officers, district health board, village health volunteers,  

community leaders, caregivers, and relatives. Tools utilized included a semi-structured focused group 

discussion guideline, semi-structured interview guideline, a questionnaire, and Kaolieo’s model. Data 

analysis employed percentages, means, and paired t-tests for quantitative data, and content analysis for 

qualitative data.

	 The results showed that the surveillance and care model for psychiatric diseases based on 

community participation is composed of two parts: 1) the supporting center, which comprises the director 

center, the data center, five buddy teams, and the emergency response team; and 2) the guidelines on 

surveillance and care, which consist of community surveillance, patient referral system, and community 

preparation. The effectiveness of model implementation demonstrated a statistically significant decrease 

in the need for care, higher drug compliance, and reduced aggressive behaviors and relapses of the 

patients at p-value < 0.05. Consequently, the surveillance and care model for psychiatric diseases based  

on community participation can effectively support the surveillance and care of psychiatric patients  

requiring more participation from other organizations, thus enabling patients to live appropriately with their 

families.

Keywords:  Surveillance, Community participation, Psychiatric patient
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(Mental Health Unit, Kaoleaw Hospital, 2023)

	 จากสภาพปัญหาทีม่ผีูป่้วยจติเวชเป็นจ�ำนวนมาก 

ท�ำใหเ้กดิความซบัซอ้นในการดแูล รวมถงึมปีรากฎการณ์

การกระท�ำรนุแรงของผูป่้วยจติเวชในพืน้ที ่หลายเหตุการณ์

ทีก่ระทบต่อชมุชน ครอบครวั ในวงกวา้ง รวมถงึชมุชน

ขาดความรู ้ ความเขา้ใจ และเกดิความหวาดกลวัต่อ 

ผูป่้วยทางจติ อกีทัง้ มทีศันคต ิ การตตีรา ไมย่อมรบั  

ก่อใหเ้กดิความยากในการจดัการ ควบคมุ ดแูลจากการ

ขาดความเขา้ใจของปัญหา ท�ำใหม้คีวามร่วมมอืจาก

ชมุชนน้อย มกีารท�ำงานแบบแยกสว่นขาดผูร้บัผดิชอบ

หลกั รวมถงึขาดการประสานเชือ่มโยงและการเฝ้าระวงั

ดแูลอยา่งเป็นระบบ ในการแกปั้ญหาดงักลา่วจ�ำเป็นตอ้ง

ไดร้บัความรว่มมอืจากทกุภาคสว่นในการเฝ้าระวงั และ

คน้หาผูป่้วยกลุม่เสีย่งในชมุชน และวางระบบการดแูล

และส่งต่อผูป่้วยทัง้ในระดบัชุมชน ระดบัโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลจติเวช รวมถงึการบูรณาการ

ความเชือ่มโยงกบัภาคเีครอืขา่ย โดยใชช้มุชนเป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง จงึเหน็ไดว้า่ กระบวนการเฝ้า

ระวงัในชมุชน ถอืวา่เป็นสิง่ทีส่�ำคญั เน่ืองจากเป็นการ

สรา้งการมสีว่นรว่มของชมุชนในการตรวจคน้ รายงาน 

และจดัการปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนของ

โรคไดเ้ป็นอยา่งด ีหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีส่ามารถ 

บูรณาการงานเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคผ่านโครงสรา้ง

ของชมุชน เพือ่การด�ำเนินงานโดยชมุชนในกระบวนการ

ขบัเคลือ่นของชมุชน และการใชท้รพัยากรชมุชนในการ

ป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค กระบวนการเฝ้าระวงัโดยชมุชน 

จึงเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนรู้สึกในความรบัผิดชอบ  

มกีารตอบสนอง และความเป็นเจา้ของในกระบวนการ

และเป้าหมายในการควบควบคมุและป้องกนัโรคในชมุชน 

ดว้ยชมุชน เพือ่ชมุชน (Nawamawat, Sitthisart, Lekphet, 

& Tienthavorn, 2021)         

	 ผูว้จิยั จงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั 

ดแูลผูป่้วยจติเวชโดยชมุชนเกา้เลีย้ว ประยกุตใ์ชแ้นวคดิ 

การเฝ้าระวงัโดยชมุชน (Community-Based Surveillance)  

(World Health Organization, 2015) รว่มกบัการมสีว่น

รว่มของชมุชน (Community participation) (Chaitongsri,  

Butsaeng, Surawan, & Lophongpanit, 2022) โดยให้

ทกุคน รว่มคดิ วเิคราะห ์ออกแบบ รว่มกนัจากประสบการณ์

บทน�ำ
	 ปัญหาสขุภาพจติและสารเสพตดิเป็นปัญหาสขุภาพ

ทีม่คีวามส�ำคญั เป็นสาเหตุของการสญูเสยีปีสุขภาวะ 

(Disability-adjusted life years) สงูถงึรอ้ยละ 7.4 ของ

การสญูเสยีดชันีปีสขุภาวะทัง้หมด สง่ผลกระทบทัง้ทาง

ตรงและทางออ้ม ในดา้นครอบครวั ชุมชน เศรษฐกจิ

สงัคม และดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะผูป่้วยจติเวชเรือ้รงั 

กลุ่มเสี่ยงมกัขาดโอกาสและการสนับสนุนในสงัคม  

ก่อใหเ้กดิการตกเป็นเหยือ่หรอืเสีย่งต่อการกอ่คดอุีกฉกรรจ ์

และเป็นโรคทีก่่อใหเ้กดิภาระในการดแูล สง่ผลใหญ้าติ

มคีวามทอ้แท ้ เบือ่หน่าย หมดความหวงั และก�ำลงัใจ 

ในการดแูลรกัษา ประกอบกบัอาการของผูป่้วยไมค่งที ่

อาการก�ำเรบิบ่อยครัง้ ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูอ้ื่นและ

ชุมชน จงึมกัพบเหตุการณ์ญาตหิรอืผูด้แูลตอ้งล่ามขงั 

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงักลุม่เสีย่ง (Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, 2016) จากขอ้มลู

กรมสขุภาพจติ พบวา่ ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ

การก่อความรนุแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence: SMI-V) เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถงึ

เดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 พบวา่ มจี�ำนวนผูป่้วยสะสม 

13,194 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 62.5 ชว่งอาย ุ

26-45 ปี รอ้ยละ 52.9 และเมือ่จ�ำแนกตามกลุม่โรคจติเวช  

พบวา่ สว่นใหญ่เป็นผูป่้วยกลุม่โรคจติเภท พฤตกิรรม

แบบโรคจติเภท และโรคหลงผดิ (F20 - F29) มากทีส่ดุ 

รอ้ยละ 43.2 รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผดิปกตทิาง

อารมณ์ (F30 - 39) รอ้ยละ 30.4  และกลุม่โรคความผดิปกต ิ

ทางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้ารออกฤทธิต่์อ

จติประสาท (F10-19) รอ้ยละ 17.3 (Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, 2020) 

ส�ำหรบัจงัหวดันครสวรรค ์พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยจติเวช  

18,257 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.0  

ชว่งอาย ุ40–74 ปี รอ้ยละ 62.4 เป็นผูป่้วยจติเวชทีม่คีวาม 

เสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) จ�ำนวน 95 ราย 

(Nakhonsawan Provincial Public Health Office, 2023) 

และอ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์พบผูป่้วยจติเวช 

193 ราย และ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจติเวช มกีารใชส้ารเสพตดิ 

รว่มดว้ย และเป็นผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

ก่อความรุนแรง (SMI-V) พบว่า มจี�ำนวน 26 ราย 
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และบรบิทพืน้ที ่มสีว่นรว่มในกระบวนการเฝ้าระวงัโดย

ใชช้มุชนเป็นฐาน และดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยจติเวช 

และการด�ำเนินการขบัเคลือ่นรว่มกนั ตดัสนิใจ วางแผน

และก�ำกบัตดิตาม เพื่อใหเ้กดิการเฝ้าระวงัดูแลอย่าง 

ต่อเน่ือง ก่อใหเ้กดิรปูแบบดแูลชว่ยเหลอืผูป่้วยในการ

ลดอาการก�ำเรบิหรอืการกลบัมามคีวามรุนแรงซ�้ำ ซึง่ 

รปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวช ชว่ยเพิม่คณุภาพ

ชวีติของผูป่้วยและญาต ิท�ำใหผู้ป่้วยใชช้วีติอยูใ่นสงัคม

ไดอ้ยา่งปกตสิขุ จงึเป็นสิง่ทีท่า้ทายส�ำหรบัพืน้ทีเ่กา้เลีย้ว

ทีม่กีระบวนการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยโรคจติเวชโดย

ชมุชนทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงของประชาชน และบรบิท 

อนัจะก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน มุง่สูอ่�ำเภอ

สขุภาวะต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว 

จงัหวดันครสวรรค์

	 2.	เพื่อประเมินผลการน�ำไปใช้ของรูปแบบการ 

มสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช 

อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ 

มสี่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

ประยุกต์ใช้รูปแบบตามแนวคิดของ Kemmis &  

Mctaggart (1988) แบง่การศกึษาเป็น 4 ขัน้ตอน คอื 

การวางแผน (Plan) การปฏบิตัิการ (Action) การ

สงัเกตการณ์ (Observe) และการสะทอ้นผลการปฏบิตั ิ

(Reflect) ศกึษาวจิยัในพืน้ทีอ่�ำเภอเกา้เลี้ยว จงัหวดั

นครสวรรค ์ การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ์

เลขที ่ NSWPHOEC-011/66 มรีายละเอยีดการศกึษา 

ดงัน้ี 

	 1.	ขัน้วางแผน: การศกึษาบรบิทพืน้ที ่สถานการณ์

ผูป่้วยโรคจติเวช วเิคราะหก์ารด�ำเนินการเฝ้าระวงัและ

ดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน และสรา้งรปูแบบการมสีว่นรว่ม 

ของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) ถกูคดัเลอืก

มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตาม

คณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนด คอื กลุม่อ�ำนวยการ เป็นผูน้�ำ

ในการสัง่การ และประสานงานระบบ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ 

ปลดัอาวโุส ผูก้�ำกบัการต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร 

คอื ผูท้ี่มสี่วนร่วมในกระบวนการเฝ้าระวงัดูแลรกัษา 

ไดแ้ก่ พยาบาล และนักวชิาการสาธารณสุข จ�ำนวน  

10 คน คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 10 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุและผูน้�ำชมุชน 

จ�ำนวน 10 คน ผูด้แูลและญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 10 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืในการศกึษาผูว้จิยัใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่มี

โครงสรา้ง (Semi structure interview guideline) ส�ำหรบั

การสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยมเีน้ือหาเกีย่วกบัวธิกีารด�ำเนินงาน 

เพือ่การบงัคบัใชก้ฎหมายเรือ่งยาเสพตดิและความรนุแรง 

ปฏบิตักิารจดัการผูท้ีม่ภีาวะกา้วรา้วรนุแรงในชมุชน การ

สนบัสนุนชว่ยเหลอืครอบครวัและผูป่้วยทีม่ภีาวะทางจติ

จากยาเสพตดิ เป็นต้น และแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม 

กึง่มโีครงสรา้ง (Semi structure focus group discussion 

guideline) ส�ำหรบัการสนทนากลุม่ โดยมเีน้ือหาเกีย่ว

กบั ครอบครวั/ชุมชน ด�ำเนินการอย่างไรเมื่อมผีูป่้วย

จติเวชยาเสพตดิอยูใ่นบา้น/ชมุชน ตอนทีผู่ป่้วยมภีาวะ

กา้วรา้วรนุแรงจะด�ำเนินการอยา่งไร ชุมชน/ครอบครวั

จะมีบทบาทอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช 

ยาเสพตดิใหอ้ยูใ่นระยะสงบไดต้่อเน่ือง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 กลุ่มอ�ำนวยการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวธิีการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และกลุม่ปฏบิตักิาร เกบ็รวบรวมขอ้มลู

โดยวธิกีารสนทนากลุม่

	 ส�ำหรบัการร่างรูปแบบ ผูว้จิยัจะน�ำขอ้มูลมาร่าง 

รปูแบบในการเฝ้าระวงัผูป่้วยจติเวชอยา่งมสีว่นรว่มใน

ชมุชน โดยใชก้ารประชมุเชงิปฏบิตักิารในกลุม่ภาคเีครอืขา่ย  

น�ำขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสถานการณ์ และระบบการ

เฝ้าระวงัทีผ่่านมาจากการเรยีนรูป้ระสบการณ์มาร่วม

วางรูปแบบการเฝ้าระวงัดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
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ทีเ่หมาะสมรว่มกนั โดยรว่มกนัคดิออกแบบโครงสรา้ง

คณะท�ำงาน รวมถึงก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ข ัน้ตอน 

ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยจติเวชในชมุชน โดยชมุชนมสีว่นรว่ม 

ในการตดิตาม การสง่ขอ้มลูในระบบการเฝ้าระวงัดแูล 

ผูป่้วยจติเวช อกีทัง้การตดิตามพฤตกิรรมการกนิยา การ

รบั-สง่ตวัผูป่้วยในพืน้ทีม่าสูส่ถานพยาบาลระดบัต่างๆ 

ในการปิดชอ่งวา่งรอยต่อทีเ่กดิปัญหาและการประเมนิผล  

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและบรบิทของพืน้ที ่ จนได้

รปูแบบในการเฝ้าระวงัผูป่้วยจติเวชอยา่งมสีว่นรว่มใน

ชมุชนทีจ่ะน�ำไปใชใ้นการศกึษาขัน้ปฏบิตักิาร

	 2.	ขัน้ปฏิบติัการ: น�ำรปูแบบการมสี่วนร่วมของ

ชุมชนในการเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์ทีไ่ดจ้ากขัน้วางแผนไปใช้

ออกแบบกจิกรรมเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มอ�ำนวยการ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ ปลดัอาวุโส  

ผูก้�ำกบัการต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ พยาบาล 

และนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน อาสาสมคัร

สาธารณสขุและผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 10 คน ผูด้แูลและ

ญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 10 คน ซึง่เป็นกลุม่ตวัอยา่งเดมิกบั

ระยะพฒันารปูแบบ โดยมขี ัน้ตอนการด�ำเนินงาน ดงัน้ี

		  2.1	ประชมุชีแ้จงผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย

จติเวชในชมุชน ไดแ้ก่ กลุม่อ�ำนวยการ จ�ำนวน 5 คน 

กลุม่ปฏบิตักิาร จ�ำนวน 10 คน กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

และผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 10 คน กลุม่ผูด้แูลและญาตผิูป่้วย  

จ�ำนวน 10 คน เพือ่ทบทวนแนวทางในการดแูลผูป่้วย

ตามรปูแบบทีก่�ำหนดไว้

		  2.2	จดัโครงสร้างองค์กรการด�ำเนินงานตาม 

รปูแบบ

		  2.3	ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยจติเวช

ในชมุชนตามบทบาทหน้าทีท่ีก่�ำหนดไวใ้นรปูแบบ

	 3.	ขัน้สงัเกตการณ์: การตดิตาม ควบคุมก�ำกบั 

สนบัสนุนการด�ำเนินงานพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั ดแูล

ผูป่้วยจติเวชโดยชมุชนมสีว่นรว่ม อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค ์ในระหวา่งด�ำเนินการ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คดัเลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive selection) ตามคณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนด 

คอื กลุม่อ�ำนวยการซึง่เป็นผูน้�ำในการสัง่การและประสานงาน 

ทัง้ระบบ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ ปลดัอาวุโส ผูก้�ำกบัการ

ต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร ซึง่เป็นผูท้ีม่สีว่นรว่ม

ในกระบวนเฝ้าระวงัดแูลรกัษาพยาบาล ไดแ้ก ่พยาบาล 

และนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 10 คน  อาสา

สมคัรสาธารณสขุและผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 10 คน  ผูด้แูล

และญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 10 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืในการศกึษาผูว้จิยัใชแ้นวค�ำถามสนทนา

กลุ่มกึ่งมโีครงสรา้ง (Semi structure focus group  

discussion guideline) 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยตดิตามผลการด�ำเนินงาน 

ตามรปูแบบทกุ 1 เดอืน เป็นระยะเวลา 4 เดอืน และ

สนทนากลุม่ เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์การด�ำเนินงาน  

ปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางการแกไ้ขและพฒันา

ใหก้ารเฝ้าระวงัใหม้ปีระสทิธผิลมากขึน้

	 3.	ขัน้สะท้อนผลการปฏิบติั: เพือ่ประเมนิประสทิธผิล

การน�ำรปูแบบไปใช ้

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) ทีป่ระเมนิ

ประสทิธผิลดา้นกลุ่มผูใ้หบ้รกิาร 5 กลัยาณมติร ถูก 

คดัเลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 

ตามคณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนด ไดแ้ก่ กลุม่อ�ำนวยการซึง่เป็น

ผูน้�ำในการสัง่การและประสานงานทัง้ระบบ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ  

ปลดัอาวโุส ผูก้�ำกบัการต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร 

ซึ่งเป็นผู้ที่มสี่วนร่วมในกระบวนเฝ้าระวงัดูแลรกัษา

พยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาล และนกัวชิาการสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 10 คน  คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั

อ�ำเภอ จ�ำนวน 10 คน  อาสาสมคัรสาธารณสขุและผูน้�ำ

ชมุชน จ�ำนวน 10 คน ผูด้แูล และญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 

10 คน 

	 กลุม่ตวัอยา่งในการประเมนิประสทิธผิลดา้นผูป่้วย 

คอื ผูป่้วยจติเวชทีเ่ฝ้าระวงัดแูลในชว่งทีน่�ำรปูแบบไปใช ้ 

จ�ำนวน 217 ราย คดัเลอืกโดยวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงทัง้หมด
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	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครื่องมอืที่ใช้ประเมนิประสทิธผิลด้านกลุ่มผู้ให้

บรกิาร 5 กลัยาณมติร ไดแ้ก่ แนวค�ำถามการสมัภาษณ์

เชงิลกึกึง่มโีครงสรา้ง และแนวค�ำถามสนทนากลุม่กึง่มี

โครงสรา้ง 

	 เครือ่งมอืในการประเมนิประสทิธผิลดา้นผูป่้วย คอื 

แบบสอบถาม และแบบบนัทกึขอ้มลูจากทะเบยีนผูป่้วย

จติเวช ก่อนและหลงัการพฒันา โดยใชแ้บบสอบถาม

จากกรมสขุภาพจติ (Department of Mental Health,  

Ministry of Public Health, 2020) ประกอบดว้ย ความ

ตอ้งการดแูล 10 ดา้น เชน่ ดา้นอาการทางจติ ดา้นการ

กนิยา ดา้นผูดู้แล/ญาต ิ ดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ดา้นการประกอบอาชพี ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้นการสือ่สาร ดา้นความสามารถใน

การเรยีนรูเ้บือ้งตน้ และดา้นการใชส้ารเสพตดิ ความ 

ต่อเน่ืองของการรบัประทานยา ระดบัความรนุแรงของอาการ  

อาการก�ำเรบิ อาการรนุแรงท�ำรา้ยตนเองและบุคคลอืน่ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการทดลองใชก้บั 

ผูป่้วยจติเวชในต�ำบลอื่นของอ�ำเภอเกา้เลี้ยว จ�ำนวน  

20 คน ผลการหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์อลฟาครอนบาค 

ทัง้ฉบบัได ้เทา่กบั 0.67  

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 ขอ้มลูประสทิธผิลดา้นกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร 5 กลัยาณมติร 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยวธิสีมัภาษณ์เชงิลกึ และ

การสนทนากลุม่ ขอ้มลูประสทิธผิลดา้นผูป่้วย ผูว้จิยัเกบ็

รวบรวมขอ้มลูโดยวธิกีารสอบถามจากผูด้แูลผูป่้วย และ

แบบบนัทกึขอ้มลูสขุภาพ

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูคุณลกัษณะสว่นบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่สงูสดุ และคา่ต�่ำสดุ                    

	 2.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใช ้

รปูแบบก่อนและหลงัการน�ำรปูแบบไปใช ้ โดยใชส้ถติ ิ

Paired t-test ก�ำหนดระดบัความเชื่อมัน่ทางสถติทิี ่

p-value < 0.05 

	 3.	การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชว้ธิกีารวเิคราะห์

เชงิเน้ือหา (Content analysis) 

ผลการวิจยั
	 ผลการศกึษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคจติเวช และการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

พบวา่ จ�ำแนกประเดน็ดงัต่อไปน้ี

	 1.	ลกัษณะของประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อการมคีวาม

ผดิปกตทิางจติและผูป่้วยจติเวชทีแ่สดงอาการและยงัไม่

แสดงอาการ จ�ำนวน 217 คน จ�ำแนกเป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่น

ระบบทะเบยีน จ�ำนวน 181 คน และไมไ่ดอ้ยูใ่นทะเบยีน

การรกัษา จ�ำนวน 36 คน ผูป่้วยสามารถควบคมุตนเองได ้ 

ร้อยละ 87.0 รบัประทานยาต่อเน่ือง ร้อยละ 87.0  

มพีฤตกิรรมท�ำรา้ยคนอื่นถงึขัน้เสยีชวีติ รอ้ยละ 0.9  

มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองด้วยการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ  

รอ้ยละ 0.5 โดยทีผู่ป่้วยจติเวช 1 ใน 3 มกีารใชส้ารเสพตดิ 

	 2.	การดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนขาดผูร้บัผดิชอบ

ที่ชดัเจนในการระงบัเหตุและการบรรเทาผลกระทบ  

เมื่อผู้ป่วยจติเวชมอีาการก้าวร้าวและกระท�ำรุนแรง 

ต่อตนเองและผูอ้ืน่

	 “เมือ่ลกูชายมอีาการขึน้ ไมรู่จ้ะแจง้ใคร กวา่จะโทร

เรยีกกูภ้ยั หรอืแจง้โรงพยาบาลกใ็ชเ้วลานาน บางท ี

กถ็ูกท�ำรา้ยร่างกาย กลวัมนัจะไปท�ำรา้ยคนอื่นดว้ย” 

(ญาต ิ2)

	 หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในพื้นที่ไม่มแีบบแผนการ

ด�ำเนินงานรว่มกนั จงึไมท่ราบบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน

ในการจดัการปัญหาของผูท้ีม่อีาการจติเวช และเจา้หน้าที่

เกรงกลวัการถูกฟ้องร้องจากการเข้ามาปฏิบตัิงาน 

เน่ืองจาก ไมม่คีวามรูแ้ละเขา้ใจกฎหมายทีร่องรบัการ

ปฏบิตังิาน รวมถงึขาดความเชือ่มต่อของขอ้มลูเกีย่วกบั

ผูป่้วยจติเวชระหว่างหน่วยงาน ปัจจุบนัมเีพยีงขอ้มลู

ทางสาธารณสขุเทา่นัน้ และระบบการเฝ้าระวงัตดิตาม

และดแูลผูป่้วยไมต่่อเน่ือง 

	 “เมื่อรบัแจง้เหตุจาก 1669 กต็้องออกไปรบัเหตุ 

ผูป่้วยจติเวชทีม่อีาการกา้วรา้ว กม็คีวามกลวั พยาบาล

ผูช้ายกไ็มม่ใีนบางเวร บางครัง้ตอ้งแจง้ต�ำรวจและกูภ้ยั

ออกไปร่วมดว้ย กว่าจะใหย้าเพื่อท�ำใหผู้ป่้วยสงบได ้

บางทกีไ็ดล้กูหลงเหมอืนกนั” (พยาบาล 1) 

	 ชุมชนไม่ทราบบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจติเวช  

สง่ผลใหผู้ป่้วยไมส่ามารถควบคมุการกนิยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

ขาดยา อาการไมท่เุลาลง จนถงึมอีาการก�ำเรบิและการ
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เขา้ถงึการบรกิารของผูป่้วยไม่ดเีท่าที่ควรจากสภาพ

ปัญหาของความยากจน ความไมพ่รอ้มของผูป่้วยและ

ญาตใินการเดนิทางทีย่ากล�ำบากมารบับรกิาร อกีทัง้ยงั

มคีา่ใชจ้า่ยทีส่งูในมมุมองของญาตแิละผูด้แูล

	 “บางทเีมื่อผู้ป่วยจติเวชมอีาการก้าวร้าว บางท ี

ชาวบา้นกต็อ้งไปชว่ยกนัจบั ทัง้คนป่วย ทัง้ชาวบา้นก็

บาดเจบ็กนัถ้วนหน้า เพราะไม่มคีวามรูใ้นการท�ำให ้

ผูป่้วยสงบ” (อสม. 1)

	 “ตอนทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาล กลบัมากนิยา

ต่อทีบ่า้น ชาวบา้นกก็ลวัไมก่ลา้ไปคยุกบัผูป่้วย บางคน

ไมไ่ปคยุกบัครอบครวัน้ี เพราะกลวั” (อสม. 2)

	 3.	การพฒันารปูแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนใน

การเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค ์ โดยการประชุมเชงิปฏบิตักิารในกลุ่มภาคี

เครอืขา่ย โดยน�ำขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสถานการณ์ 

มารว่มวางรปูแบบ ประกอบดว้ย โครงสรา้งการด�ำเนินงาน  

ภาคเีครอืขา่ยการเฝ้าระวงัและดแูล และบทบาทหน้าที่

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้ทดลองใช้รูปแบบบนโต๊ะ  

(Table top exercise) และปรบัปรงุจนไดร้ปูแบบทีเ่หมาะสม 

ดงัน้ี 

	 1.	โครงสรา้งสนบัสนุนการปฏบิตักิารเฝ้าระวงัดแูล

ผูป่้วยจติเวช ประกอบดว้ย

		  1.1	ศนูยอ์�ำนวยการ ประกอบดว้ย

			   1.1.1	ฝ่ายอ�ำนวยการ ประกอบดว้ย หวัหน้า

สว่นราชการทกุภาคสว่น ท�ำหน้าทีใ่นการก�ำหนดนโยบาย 

ใหค้�ำปรกึษา แนะน�ำ สง่เสรมิ สนบัสนุน ตดิตามขอ้มลู 

ก�ำกบัการท�ำงาน และแนวทางการขบัเคลือ่นงาน

			   1.1.2	ฝ่ายบงัคบัใชก้ฎหมาย ประกอบดว้ย 

เจา้พนกังาน ท�ำหน้าทีต่ามกฎหมายก�ำหนด ซึง่มกีฎหมาย

รองรบัการปฏบิตังิาน คอื พ.ร.บ สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

แกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 ท�ำหน้าทีบ่งัคบัใช้

กฎหมาย ส�ำรวจขอ้มลูผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิและจติเวช  

จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร จดัชดุเผชญิเหตุ ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิ  

ออกหนงัสอืเรยีก สอบถาม และสง่ตวัผูป่้วย

			   1.1.3	ฝ่ายบ�ำบดั รกัษา ฟ้ืนฟู ประกอบดว้ย 

ผูร้บัผดิชอบงานในโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอ (สสอ.) วดั โรงเรยีน สถานประกอบการ อาสาสมคัร 

สาธารณสขุในพืน้ที ่จติอาสาในชมุชน ท�ำหน้าทีป่ระเมนิ 

คดักรองแยกกลุ่มส ี ถ่ายทอดความรู ้ ประสานตดิตาม 

ผูป่้วย รบั-สง่ต่อ รายงานผลการปฏบิตังิาน

		  1.2	ศูนย์ขอ้มูล เพื่อรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยจาก  

3 แหลง่ ไดแ้ก่ 1) ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาล 

2) ทะเบยีนในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแหง่

และรายงานจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 3) จากการคน้หา

ในชุมชนทีไ่ดจ้ากผูใ้หญ่บา้น/ก�ำนัน ทะเบยีนรายงาน 

จากต�ำรวจ สื่อสารระหว่างหน่วยงานผ่านระบบไลน์  

แอปพลเิคชนั และจดัท�ำเป็นสารสนเทศทางภมูศิาสตร ์

มกีารน�ำขอ้มลูมาตรวจสอบรว่มกนัทกุอาทติย์

		  1.3	ทมี 5 กลัยาณมติร ประกอบดว้ย 1) ปกครอง

ทอ้งที ่ไดแ้ก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช้ว่ยผูใ้หญ่บา้น สารวตัร

ก�ำนนั และแพทยป์ระจ�ำต�ำบล 2) องคก์ารบรหิารสว่น

ทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนกองบงัคบัการปราบปรามการกระท�ำ 

ความผดิเกีย่วกบัอาชญากรรมทางเทคโนโลย ี (ปอท.) 

สมาชกิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และพฒันาชุมชน 

3) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) ทีด่แูล

ครวัเรอืนทีผู่ป่้วยอาศยัอยู ่ 4) ญาตติามกฎหมาย หรอื 

ผูดู้แลทีผู่ป่้วยยนิยอมใหดู้แล และ 5) ขวญัใจ ไดแ้ก่  

คนทีผู่ป่้วยใหค้วามไวว้างใจ เชือ่ใจ ไปมาหาสู ่หรอืพดูคยุ 

ดว้ยเป็นประจ�ำ โดยจดัทมี 5 คนต่อผูป่้วย 1 คน เพือ่

เฝ้าระวงั ดแูล ชว่ยเหลอื และตดิตามอาการของผูป่้วย

ในชมุชน

		  1.4	ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน ประกอบดว้ย ปลดั

อ�ำเภอ ต�ำรวจทอ้งที ่ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ รพช.

ทมี 5 กลัยาณมติร รพ.สต. อปท. เพือ่ดแูลและสง่ต่อ 

ผูป่้วยเมือ่มอีาการ 

	 2.	แนวทางการด�ำเนินงานของรปูแบบการเฝ้าระวงั

ในชมุชน การรบั-สง่ต่อผูป่้วย และการเตรยีมชมุชนเพือ่

รองรบัผูป่้วยกลบับา้น โดยมแีนวคดิการด�ำเนินงานรว่มกนั  

คอื “เราจะรว่มมอืกนั ชว่ยกนั ดว้ยใจอาสา และศรทัธา” 

มรีายละเอยีดการด�ำเนินงาน ดงัน้ี

		  2.1	การเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยจติเวช ด�ำเนินการ

โดยทมี 5 กลัยาณมติร ใชเ้ครือ่งมอืประเมนิอาการและ

พฤติกรรมของผู้ป่วยตามแบบประเมินพฤติกรรม  

10 ดา้น แบบประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) และแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 
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วารสารสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร   

 

                                                        9                                                 version 14 ม.ค.67 
 

แนวทางการเฝ้าระวงัดแูล คอื รายงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และประเมนิพฤตกิรรมทุกสปัดาห ์กลุ่ม
สาม ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงแลว้มอีาการ 1 ขอ้และควบคุมไม่ได้ จดัอยู่ในกลุ่มสแีดง มแีนวทางการเฝ้า
ระวงัดูแล คอื ใหร้ายงานศูนย์ปฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยทีท่มีประชุมแผนก่อนรบัเหตุ แล้วน าส่งโรงพยาบาล แต่ถ้า
ประเมนิแลว้มอีาการรุนแรง ให้ถ่ายคลปิวิดโีอ รายงานศูนย์ปฏบิตัิการฉุกเฉิน โดยทีท่มีประชุมแผนก่อนรบัเหตุ
แลว้น าสง่โรงพยาบาลเหมอืนกบัแนวทางกลุ่มควบคุมไม่ได ้แสดงดงัภาพ 1  

 

 
ภาพ 1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 กลัยาณมติร 

 
               ในสว่นของการออกแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วย จะมกีารจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภท คอื ผูป่้วย
ทีม่อีาการทางจติ และผูป่้วยจติเวชทีใ่ชส้ารเสพตดิร่วมดว้ย ก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวงัดูแลตามระยะของความ
ผดิปกตขิองอาการ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนเกดิเหตุ ระยะขณะเกดิเหตุ และระยะหลงัเกดิเหตุ ซึง่ทมี 5 กลัยาณมติร
จะประเมนิพฤติกรรม สงัเกตอาการผดิปกติของผูป่้วยด้านค าพูด ด้านอารมณ์ ดา้นพฤติกรรม ด้านดูแลตนเอง 
ดา้นอาการจติก าเรบิ ในแต่ละช่วงของกระบวนการเฝ้าระวงัดแูล และด าเนินการตามระยะความเจบ็ป่วย ดงัตาราง 
1  
 
ตาราง 1 รปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดย 5 กลัยาณมติร ทัง้ 3 ระยะ 

ระยะ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต ผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติดรว่มด้วย 
ก่อนเกดิเหตุ 1.สงัเกตการณ์เฝ้าระวงัอาการ/สญัญาณเตอืน 

2.คดักรองแบบประเมนิพฤตกิรรม 10 ดา้น 
เดอืนละ 1 ครัง้ 
3.ประเมนิ Mental Health ในประชาชนอาย ุ15 
ปีขึน้ไป เดอืนละ 1ครัง้ 

1.สงัเกตการณ์/สอดสอ่ง(สญัญาณเตอืน) 
2.คดักรองตามแบบประเมนิ 
3.เฝ้าระวงัอาการตามแบบประเมนิ OAS  
4.ประสานศนูยค์ดักรอง รพ.สต./รพช. เพื่อสง่
ขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ขา้รบัการบ าบดั 

2Q ตดิตามประเมนิทกุ 1 เดอืน แลว้แบง่ประเภทผูป่้วย

ตามความรนุแรงของอาการเป็น 3 กลุม่โดยแสดงเป็นส ี

ดงัน้ี กลุม่แรก หากผลการประเมนิปกต ิ จดัอยูใ่นกลุม่ 

สเีขยีว มแีนวทางการเฝ้าระวงัดแูล คอื เฝ้าสงัเกตและ

ประเมนิพฤตกิรรมซ�้ำ ทกุ 1 เดอืน รวมถงึตดิตามการ

กนิยาทกุวนั กลุม่สอง ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง

แลว้มอีาการ 1 ขอ้แต่ควบคมุได ้จดัอยูใ่นกลุม่สเีหลอืง 

มแีนวทางการเฝ้าระวงัดแูล คอื รายงานโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพต�ำบล และประเมนิพฤตกิรรมทกุสปัดาห ์

กลุม่สาม ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงแลว้มอีาการ 

1 ขอ้และควบคมุไมไ่ด ้ จดัอยูใ่นกลุม่สแีดง มแีนวทาง

การเฝ้าระวงัดแูล คอื ใหร้ายงานศนูยป์ฏบิตักิารฉุกเฉนิ 

โดยทีท่มีประชมุแผนก่อนรบัเหตุ แลว้น�ำสง่โรงพยาบาล 

แต่ถ้าประเมนิแล้วมอีาการรุนแรง ให้ถ่ายคลปิวดิโีอ 

รายงานศูนยป์ฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยทีท่มีประชุมแผน

ก่อนรบัเหตุแลว้น�ำส่งโรงพยาบาลเหมอืนกบัแนวทาง

กลุม่ควบคมุไมไ่ด ้แสดงดงัภาพ 1 

 

ภาพ 1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 กลัยาณมติร

	 ในสว่นของการออกแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วย จะ

มกีารจ�ำแนกผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภท คอื ผูป่้วยทีม่ ี

อาการทางจติ และผูป่้วยจติเวชทีใ่ชส้ารเสพตดิรว่มดว้ย 

ก�ำหนดรปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลตามระยะของความผดิปกต ิ

ของอาการ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนเกดิเหตุ ระยะขณะเกดิเหตุ  

และระยะหลงัเกดิเหตุ ซึง่ทมี 5 กลัยาณมติรจะประเมนิ

พฤตกิรรม สงัเกตอาการผดิปกตขิองผูป่้วยดา้นค�ำพดู  

ดา้นอารมณ์ ดา้นพฤตกิรรม ดา้นดแูลตนเอง ดา้นอาการจติ 

ก�ำเรบิ ในแต่ละชว่งของกระบวนการเฝ้าระวงัดแูล และ

ด�ำเนินการตามระยะความเจบ็ป่วย ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 รปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดย 5 กลัยาณมติร ทัง้ 3 ระยะ

		  2.2	แนวทางการส่งต่อผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 

กลัยาณมติร จะเริม่ต้นจากการทีท่มี 5 กลัยาณมติร

สงัเกตและประเมนิอาการผูป่้วย จ�ำแนกความรนุแรงของ

ผูป่้วย และรายงานอาการผูป่้วยต่อทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ 

หรอื รพ.สต. เพือ่สง่ต่อผูป่้วยเขา้รกัษาทีเ่หมาะสม โดย 

อปท. จดัรถรบั-สง่ผูป่้วยและมทีมี 5 กลัยาณมติรไปกบั

ผูป่้วย

		  2.3	แนวทางการสง่ต่อผูป่้วยจติเวชโดยทมีปฏบิตัิ

การฉุกเฉนิ จะเริม่จากรบัรายงานเหตุการณ์ผูป่้วยจาก

ทมี 5 กลัยาณมติร หากเป็นกลุม่ผูป่้วยทีร่อไดจ้ะเรยีก

ประชุมทมีเพือ่วางแผนก่อนรบัออกเหตุ นดัหมายการ

ลงพืน้ที ่และแจง้เวลานดัหมายใหแ้ผนกฉุกเฉนิของ รพช. 

สว่นกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งช่วยเหลอืทนัท ี จะสัง่การใหอ้อก

ปฏบิตัหิน้าที ่ ณ จุดเกดิเหตุภายใน 30 นาท ี เพือ่รบั 

ระยะ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต ผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติดร่วมด้วย

ก่อนเกดิเหตุ	 1.	สงัเกตการณ์เฝ้าระวงัอาการ/สญัญาณเตอืน	 1.	สงัเกตการณ์/สอดสอ่ง(สญัญาณเตอืน)

	 2.	คดักรองแบบประเมนิพฤตกิรรม 10 ดา้น 	 2.	คดักรองตามแบบประเมนิ

		  เดอืนละ 1 ครัง้	 3.	เฝ้าระวงัอาการตามแบบประเมนิ OAS

	 3.	ประเมนิ Mental Health ในประชาชนอาย ุ	 4.	ประสานศนูยค์ดักรอง รพ.สต./รพช. เพือ่

		  15 ปีขึน้ไป เดอืนละ 1 ครัง้		  สง่ขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ขา้รบัการบ�ำบดั

	 4.	เฝ้าระวงัอาการตามแบบประเมนิ OAS

	 5.	ตดิตามการกนิยาทกุวนั

ขณะเกดิเหตุ	1.	รว่มวางแผนกบัทมีชดุปฏบิตักิาร ก่อน	 1.	รว่มวางแผนกบัทมีชดุปฏบิตักิาร ก่อนออกรบั

		  ออกรบัผูป่้วยในชมุชน		  ผูป่้วยในชมุชน

	 2.	ท�ำความเขา้ใจกบัญาต/ิผูป่้วยก่อนสง่ตวั	 2.	ท�ำความเขา้ใจกบัญาต/ิผูป่้วยก่อนสง่ตวั

		  รบัการรกัษา และใหญ้าตเิซน็ใบยนิยอม		  รบัการรกัษา และใหญ้าตเิซน็ใบยนิยอม

		  รบัการรกัษา		  รบัการรกัษา

	 3.	ซกัประวตัคิรอบครวั ประวตักิารรกัษา 	 3.	ซกัประวตัคิรอบครวั ประวตักิารรกัษา ภาพถ่าย

		  ภาพถ่ายอาการส�ำคญั คลปิวดิโีอแสดง		  อาการส�ำคญั คลปิวดิโีอแสดงอาการคลุม้คลัง่

		  อาการคลุม้คลัง่	 4.	ประสานขอรถ รบั-สง่ ผูป่้วยกบั อปท.

	 4.	ประสานขอรถองคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ 

		  ไปสง่ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล

หลงัเกดิเหตุ	 1.	เตรยีมชมุชน เตรยีมครอบครวั เตรยีม	 1.	รว่มทมีชมุชนบ�ำบดั (Community Based

		  หอ้งนอนผูป่้วย ปรบัสภาพแวดลอ้มรอบๆ 		  Treatment and Rehabilitation: CBTx)

		  บรเิวณบา้น	 2.	จดัการสิง่แวดลอ้มรอบบา้นเพือ่ขจดัตวักระตุน้

	 2.	ประสานขอรถ อปท. ไปรบัผูป่้วยกลบับา้น		  สารเสพตดิ

	 3.	ตดิตามการกนิยา (กลนืยา) ต่อหน้าทกุวนั 	 3.	รว่มสรา้งมาตรการชมุชนในการป้องปราม

		  ระยะเวลา อยา่งน้อย 3 เดอืน		  ยาเสพตดิ

	 4.	เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและครอบครวัใหโ้อกาส	 4.	เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและครอบครวั ใหโ้อกาส

	 5.	ประสานขอความชว่ยเหลอืดา้นต่างๆ เชน่ 	 5.	ประสานขอความชว่ยเหลอืดา้นต่างๆ เชน่

		  เบีย้ยงัชพี ถุงยงัอาชพี สนบัสนุน		  เบีย้ยงัชพี ถุงยงัอาชพี สนบัสนุนการสรา้งอาชพี

		  การสรา้งอาชพี ทีพ่กัอาศยั 		  ทีพ่กัอาศยั
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ผูป่้วยไปรบัการรกัษาที ่รพช. หรอืสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลศนูย ์ 

ซึง่บทบาทหน้าทีข่องสมาชกิทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ ดงัน้ี

			   2.3.1	ต�ำรวจ บทบาทหน้าทีร่บัแจง้เหตุ ประเมนิ

สถานการณ์ รายงานผูบ้งัคบับญัชา สอดสอ่ง สภาพแวดลอ้ม 

ทีอ่าจก่อใหเ้กดิอนัตราย และรว่มทมีชดุปฏบิตักิารเพือ่

รบัตวัผูป่้วยมารกัษา

			   2.3.2	ทีม 5 กลัยาณมติร บทบาทหน้าที่

รายงานสถานการณ์ในพืน้ที ่พรอ้มถ่ายภาพผูป่้วยและ

คลปิวดิโีอ เพือ่ยนืยนัสถานการณ์ ซกัประวตัผิูป่้วยเบือ้งตน้  

ท�ำความเขา้ใจกบัญาต ิและรว่มทมีชดุปฏบิตักิาร

			   2.3.3	โรงพยาบาลชุมชน บทบาทหน้าที ่

พยาบาลเวร รายงานอาการผูป่้วยพรอ้มภาพถ่าย หรอื

คลปิวดิโีอใหแ้พทยเ์วรทราบ จดัเตรยีมการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารลว่งหน้า เพือ่ลดการรอคอยขณะผูป่้วย

เขา้รบัการรกัษา

			   2.3.4	องคก์ารบรหิารสว่นต�ำบล หรอืเทศบาล

ในพืน้ที ่บทบาทหน้าทีส่นบัสนุนอุปกรณ์สว่นขาด และ

จดัเตรยีมรถ เพือ่รบัผูป่้วยและญาตนิ�ำสง่โรงพยาบาลชมุชน  

และโรงพยาบาลจติเวช หรอืโรงพยาบาลศนูย ์เมือ่ตอ้งม ี

การสง่ตวัไปรบัการรกัษา

		  2.4	การเตรยีมชมุชน จะด�ำเนินการท�ำความเขา้ใจ

กบัชมุชน ขอความรว่มมอืจากรา้นคา้ การชว่ยเหลอืดา้น

ทีพ่กัอาศยั และการท�ำกลุม่บ�ำบดัในชมุชน

	 ผลการศกึษาการน�ำรูปแบบไปใช้ และประเมนิ

ประสทิธผิลของการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชน

ในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว 

จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ ผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รว่มในการ

ใชร้ปูแบบ จ�ำนวน 217 ราย อายเุฉลีย่ 51 ปี สว่นมาก

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 56.2 อายนุ้อยทีส่ดุของผูป่้วย คอื 

อาย ุ 14 ปี อายมุากทีส่ดุ คอื อาย ุ 89 ปี เมือ่จ�ำแนก 

ผูป่้วย พบวา่ สว่นมากเป็นผูป่้วยจติเวช แบบโรคจติเภท 

รอ้ยละ 47.5 รองลงมาเป็นโรคจติเภท พฤตกิรรมแบบ

โรคจติเภท และหลงผดิ รอ้ยละ 24.4 และโรคซมึเศรา้ 

รอ้ยละ 15.7 และหลงัจากใชร้ปูแบบการเฝ้าระวงัดแูล 

ผูป่้วยจติเวช เมือ่ประเมนิความตอ้งการดแูลของผูป่้วย

จติเวช 10 ดา้น พบวา่ หลงัการน�ำไปใชม้คีา่เฉลีย่ความ

ต้องการดูแลลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบอย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ดา้นการรบัประทาน

ยาต่อเน่ือง พบว่า หลงัการน�ำรปูแบบไปใชม้คี่าเฉลีย่

การรบัประทานยาต่อเน่ืองสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 และพฤตกิรรม

กา้วรา้วรนุแรง พบวา่ หลงัการน�ำรปูแบบไปใชม้คีา่เฉลีย่

ลดลงกวา่ก่อนการใชร้ปูแบบอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่p-value < 0.05 (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความตอ้งการดแูล การรบัประทานยาต่อเน่ือง และพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงก่อน

และหลงัการน�ำรปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวช อยา่งมสีว่นรว่มของชมุชน  อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์

ไปใช ้ (n = 217)

รายด้าน
ก่อนการใช้รปูแบบ หลงัการใช้รปูแบบ

p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ความจ�ำเป็นในการดแูลผูป่้วย 10 ดา้น	 1.32	 0.59	 1.18	 0.43	 <0.001*

การรบัประทานยาต่อเน่ือง	 0.83	 0.37	 0.87	 0.34	 0.002*

พฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง    	 0.89	 0.36	 0.85	 0.31	 0.002*

*p-value < 0.05
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สรปุและอภิปรายผล
	 การศึกษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและ

ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชน

ในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว 

จงัหวดันครสวรรค ์ โดยใชก้ารวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยา่ง

มสีว่นรว่ม ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนหลกั คอื วางแผน 

(Plan) ลงมอืปฏบิตังิาน (Action) สงัเกตผลการปฏบิตังิาน  

(Observe) และสะทอ้นกลบัผลการปฏบิตังิาน (Reflect) 

ผลการศกึษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคจติเวช พบว่า ใน

ชมุชนมผีูป่้วยจติเวชสามารถควบคมุตนเองได ้ รอ้ยละ 

87.0 รบัประทานยาต่อเน่ือง รอ้ยละ 87.0 มพีฤตกิรรม

ท�ำรา้ยคนอื่นถงึขัน้เสยีชวีติ รอ้ยละ 0.9 มพีฤตกิรรม

ท�ำรา้ยตนเองดว้ยการฆา่ตวัตายส�ำเรจ็ รอ้ยละ 0.5 โดยที่

ผูป่้วยจติเวช 1 ใน 3 มกีารใชส้ารเสพตดิ และมพีฤตกิรรม

ท�ำรา้ยคนอื่นถงึขัน้เสยีชวีติ รอ้ยละ 0.9 มพีฤตกิรรม

ท�ำร้ายตนเองด้วยการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ร้อยละ 0.5 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kamonpan & Pimratana 

(2020) และ Soonue, Prapakornsakul, Pimon, & 

Phuttharod (2020) พบวา่ ผูป่้วยจติเวชมปีระวตักิารใช้

สรุา รอ้ยละ 23.4 ยาบา้ รอ้ยละ 3.5 และกญัชา รอ้ยละ 

2.8  และเกนิครึง่มปีระวตัฆิา่ตวัตาย นอกจากน้ี พบวา่ 

ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ 19 จะพบ 

ผูป่้วยจติเวชทีม่อีาการกา้วรา้วในอตัราทีส่งูขึน้ (Warburton  

& Raniolo, 2020) ทัง้น้ี มกีารศกึษาวจิยัชนิด Longitudinal  

study ของ Chodkiewicz, Talarowska, Miniszewska, 

Nawrocka, & Bilinski (2020) พบวา่ ในระยะทีม่กีาร

ระบาดจะมกีารดืม่เหลา้เพิม่ขึน้และปรมิาณการดืม่มากกวา่

ก่อนระบาด จงึอาจเป็นสาเหตุทีเ่ชือ่มโยงกนัไดว้า่นอกจาก 

จะมปัีจจยัดา้นการดืม่สรุาทีส่ง่ผลต่อการเกดิภาวะกา้วรา้ว

รุนแรงในผูป่้วยจติเวชแล้ว (di Giacomo, Iozzino,  

Ferrari, Strozza, Large, Nielssen et al. (2020) การ

ระบาดของโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ก็เป็นอกีปัจจยัหน่ึง 

ทีส่ง่ผลดว้ยเชน่กนั (Abdo, Miranda, Santos, Júnior, 

& Bernardo, 2020)

	 ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจติเวช  

พบวา่ มหีลายหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยจติเวช 

ในชมุชน ประกอบดว้ย หน่วยงานดแูลดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบั

ต�ำบล หน่วยงานดแูลความสงบเรยีบรอ้ยของสงัคม ไดแ้ก่ 

ต�ำรวจ หน่วยงานดแูลความเป็นอยูข่องประชาชน ไดแ้ก่ 

องคก์รสว่นปกครองระดบัอ�ำเภอ องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถิน่ และพฒันาชมุชน หน่วยงานทีด่แูลความเป็นอยู่

ในระดบัชมุชน ไดแ้ก่ ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประชาชน และครอบครวั แต่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งขาด

หน่วยงานทีเ่ป็นเจา้ภาพหลกั รวมถงึไมม่แีบบแผนการ

ด�ำเนินงานรว่มกนั อกีทัง้ กลวัถกูฟ้องรอ้งจากการเขา้มา 

ปฏบิตังิาน ขาดความเชือ่มต่อของขอ้มลูผูป่้วย สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการ

บ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ซึง่เป็นสาเหตุของการมภีาวะ

กา้วรา้วรนุแรงในผูป่้วยจติเวช เน่ืองมาจากการขาดแคลน

บุคลากร การเขา้รบัการบาํบดัไมค่รบถว้น ครอบครวัไมใ่ห ้

ความรว่มมอื และขาดการประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ 

(Pittayaruengnon & Vivatthanaporn, 2021) และการ

ศกึษาครัง้น้ียงัพบว่า ปัจจยัทีส่�ำคญัอกีประการทีเ่ป็น

ปัญหาของการดแูลผูป่้วยจติเวช คอื การเขา้ถงึการบรกิาร 

ของผูป่้วยไมด่เีทา่ทีค่วร โดยมสีาเหตุมาจากสภาพปัญหา

ความยากจนของครอบครวัผูป่้วยและผูด้แูล ท�ำใหก้าร

ดแูลผูป่้วยไมต่่อเน่ือง สง่ผลใหผู้ป่้วยไมส่ามารถควบคมุ

การกนิยาไดอ้ย่างต่อเน่ือง ขาดยา อาการไม่ทุเลาลง 

จนถึงมีอาการก�ำเริบ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Sootthasil & Punoy (2023) พบวา่ รายไดเ้ฉลีย่ของ

ครอบครวัและลกัษณะการอยูอ่าศยัของครอบครวัมคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกต่อการสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั

ต่อผูป่้วยจติเวช และปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพของสมาชกิ

ในครอบครวัของผูดู้แลมอีทิธพิลต่อการสนับสนุนทาง

สงัคมของครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวช 

	 ผลการศกึษารูปแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนใน

การเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค ์ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 1) โครงสรา้งการ

ด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย ศนูยป์ฏบิตักิาร ศนูยข์อ้มลู  

ทมี 5 กลัยาณมติร และทมีชดุปฏบิตักิาร 2) ภาคเีครอืขา่ย  

ประกอบดว้ย กลุม่อ�ำนวยการ และทมี 5 กลัยาณมติร 

และ 3) บทบาทหน้าทีข่องภาคเีครอืขา่ย ซึง่การจดัตัง้

ศนูยป์ฏบิตักิาร ประกอบดว้ย อ�ำนวยการ ซึง่เป็นหวัหน้า

สว่นราชการในภาคเีครอืขา่ย ชดุบงัคบัใชก้ฎหมาย เป็น

ไปตาม พ.ร.บ สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 แกไ้ขเพิม่เตมิ  
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(ฉบบัที ่2 ) พ.ศ. 2562 และกฎหมายทีร่องรบัการด�ำเนินงาน 

ปัญหาบุคคลผูม้คีวามผดิปกตทิางจติ (Memusith, 2023) 

ทีส่ามารถสนบัสนุนการท�ำงานไดอ้ยา่งคลอ่งตวั กระบวนการ

เฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน ประกอบดว้ย  

3 ระยะ คอื ตน้น�้ำ หมายถงึ การเตรยีมความพรอ้มของ

เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลเฝ้าระวงั (Primordial & 

Primary Prevention) ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่เป็น

ฐานขอ้มลูในการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมผูป่้วย และรายงาน

ขอ้มลูสถานะผูป่้วยในระดบัเขยีว เหลอืง แดง กลางน�้ำ 

หมายถงึ การรบั-สง่ต่อการรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามกา้วรา้ว 

และปลายน�้ำ หมายถงึ การเตรยีมการดแูลครอบครวั 

สภาพแวดลอ้ม รวมถงึชมุชน เพือ่รองรบัผูป่้วยกลบัจาก

โรงพยาบาล จากผลการศกึษา จะเหน็ไดว้า่ การดแูล 

ผูป่้วยจติเวชในชมุชนจะส�ำเรจ็ไดต้อ้งอาศยัการมสีว่นรว่ม 

ของชุมชน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bunmatham 

(2023) ทีพ่บวา่ การสรา้งการมสีว่นรว่มของชุมชนใน

การดแูลผูป่้วยจติเวชสารเสพตดิในทุกระดบัของการมี

สว่นรว่ม ตัง้แต่ระดบัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัใหค้วามคดิเหน็  

ระดบัเขา้มามบีทบาท ระดบัสรา้งความรว่มมอืและระดบั

เสรมิอ�ำนาจใหป้ระชาชน มคีวามส�ำคญัต่อการดแูลผูป่้วย 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ จะเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย ครอบครวั 

และชมุชนอยา่งยัง่ยนื โดยทีเ่ครอืขา่ยทีม่สีว่นรว่มในการ

เฝ้าระวงัและดแูลในการศกึษาครัง้น้ี เรยีกวา่ “5 กลัยาณมติร” 

ประกอบด้วย ฝ่ายปกครองท้องที่ องค์การบริหาร 

ส่วนท้องถิ่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

ญาตติามกฎหมาย หรอืผูด้แูลทีผู่ป่้วยยนิยอม และขวญัใจ

ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chudpimai (2022) 

พบวา่ เครอืขา่ยชมุชนทีร่ว่มเฝ้าระวงั ดแูล ชว่ยเหลอื 

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงักลุม่เสีย่ง เรยีกวา่ “เครอืขา่ย 7 สหาย

คลายทุกข”์ ประกอบดว้ย สหายที ่ 1 องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิน่ สหายที ่2 ผูนํ้าชมุชน สหายที ่3 อาสาสมคัร

สาธารณสขุ สหายที ่4 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล 

สหายที ่5 โรงพยาบาลชมุชนและส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ สหายที ่6 ต�ำรวจ และสหายที ่7 โรงพยาบาล

จติเวช ซึง่มหีน้าทีใ่นการดแูลทัง้ดา้นสขุภาพ ความเป็นอยู ่ 

และความปลอดภยัของผู้ป่วยและชุมชน เห็นได้ว่า  

ทัง้ 5 กลัยาณมติร และ 7 สหายคลายทุกข์ ต่างม ี

องคป์ระกอบใกลเ้คยีงกนั คอื ฝ่ายปกครอง ฝ่ายสาธารณสขุ 

ฝ่ายปกครอง และแกนน�ำชมุชน แต่เครอืขา่ยทีส่�ำคญัที่

แตกต่างจากการศกึษาครัง้น้ี คอื การมสี่วนร่วมของ

ครอบครวั และขวญัใจผูป่้วย ซึง่มคีวามจ�ำเป็นต่อความส�ำเรจ็ 

ของการดแูลผูป่้วย ดงัผลการศกึษาของ Dana (2022) 

ทีพ่บวา่ ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชในครอบครวัมบีทบาทใหก้าร

ดแูลผูป่้วย จดัการกบัอาการทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ 

จดัการสิง่แวดลอ้มช่วยลดสิง่กระตุน้ทีจ่ะส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วยและส่งต่อขอ้มูลกบัชุมชน หรอืโรงพยาบาล 

เพือ่การเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย ผลการศกึษาการเฝ้าระวงั 

ผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 กลัยาณมติร ใชเ้ครือ่งมอื ดงัน้ี 

แบบประเมนิพฤตกิรรม 10 ดา้น แบบประเมนิ OAS 

และแบบประเมนิ SMIV  2Q / V2 ตดิตามประเมนิทกุ 

1 เดอืน หากผลการประเมนิปกต ิ ใหเ้ฝ้าสงัเกตและ

ประเมนิพฤตกิรรมซ�ำ้ทกุ 1 เดอืน รวมถงึตดิตามการกนิยา 

ทุกวนั แต่ถา้ประเมนิอาการแลว้มอีาการ 1 ขอ้ OAS 

และควบคมุได ้ ใหร้ายงานโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต�ำบลและประเมนิพฤตกิรรมทกุอาทติย ์ แต่ถา้ควบคมุ

ไมไ่ดใ้หร้ายงานศนูยป์ฏบิตักิารฉุกเฉนิ ถอืเป็นการด�ำเนินงาน 

ตามหลกัการเฝ้าระวงัดแูลโดยชมุชน ซึง่เป็นการตรวจจบั 

และรายงานเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาสุขภาพในชุมชน

อยา่งเป็นระบบโดยสมาชกิในชมุชน (Guerra, Bayugo, 

Acharya, Adjabeng, Barnadas, Bellizzi et al., 2019) 

ผลการศกึษาประสทิธผิลของการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่ม 

ของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ หลงัการน�ำไปใชม้ี

ค่าเฉลีย่ความตอ้งการดแูลลดลง มกีารรบัประทานยา

ต่อเน่ืองสงูขึน้ และมพีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงลดลงอยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Posri (2019) ทีพ่บวา่ การมสีว่นรว่มของ

ชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชรบัประทานยาต่อเน่ือง 

สามารถด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัไดต้ามปกต ิ ท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ควบคมุอารมณ์ไดด้ ีและผูด้แูลใน

ครอบครวัรูส้กึว่าผูป่้วยไม่เป็นภาระครอบครวั ดงันัน้  

รปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูล 

ผูป่้วยจติเวช จ�ำเป็นตอ้งบรูณาการบทบาทหน้าทีข่อง

เครอืขา่ย 5 กลัยาณมติร สง่ผลใหผู้ป่้วยจติเวชสามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวตนเองโดยไม่เป็นภาระ  

และด�ำรงชวีติในชมุชนไดอ้ยา่งไมรู่ส้กึแปลกแยก ครอบครวั
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หรอืผูด้แูลผูป่้วย หรอืประชาชนในชุมชนไมเ่กดิความ

หวาดระแวงทีจ่ะอยูร่ว่มกบัผูป่้วยได้

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 หน่วยงานสาธารณสขุ หน่วยงานฝ่ายปกครอง และ

หน่วยงานต�ำรวจ สามารถน�ำรปูแบบการมสีว่นรว่มของ

ชุมชนในการเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์ไปประยกุตใ์ชใ้นการประสาน

เครอืขา่ยเพือ่จดัตัง้เป็น 5 กลัยาณมติรในพืน้ที่

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 การวจิยัเพือ่ต่อยอดการน�ำรปูแบบน้ีไปประยกุตใ์ช้

ในโรงพยาบาล โดยพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ทีม่ภีาวะกา้วรา้วในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล หรอืใน 

โรงพยาบาล เพื่อใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยจติเวชทีเ่หมาะสมกบับรบิท และมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป
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